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چکیــده
زمینـه وهـدف: بسـیاری از مطالعـات اثـر مایعـات کولوئیـدی بـه عنـوان یـک جایگزیـن بـرای کریسـتالوئید در کاهـش بـروز افـت فشـار خـون 
در بی حسـی نخاعـی را نشـان داده انـد. ایـن مطالعـه بـه منظـور مقایسـه اثـر سـه رژیـم مایعـات داخـل وریـدی بـر تغییـرات همودینامیـک زیـر 
بی حسـی نخاعـی در سـزارین انجـام شـد. رژیم هـا شـامل هیدروکسی اتیل اسـتارچ 6% بـه عنـوان یـک کولوئیـد و دو کریسـتالوئید نرمـال سـالین 
و رینگـر لاکتـات بودنـد.
مـواد و روش هـا: در یـک کارآزمایـی بالینـی دوسـوکور، 09 خانـم بـاردار سـالم نامـزد سـزارین انتخابـی بـه صـورت تصادفـی یکـی از سـه رژیـم 
مایع ــات رینگ ــر لاکت ــات (0001 میلی لیت ــر)، نرم ــال س ــالین (0001 میلی لیت ــر) و ی ــا هیدروکس ــی اتی ــل اس ــتارچ (5/7 میلی لیت ــر ب ــه ازای ه ــر 
کیلوگـرم) را قبـل از بی حسـی نخاعـی را دریافـت کردنـد. پارامترهـای همودینامیـک از جملـه فشـار خـون و ضربـان قلـب، Hp خـون بنـد نـاف 
و آپـگار نـوزادان در سـه گـروه مقایسـه شـد. 
یافته ه ـا: تفـاوت در اندازه گیری هـای اولیـه همودینامیـک در سـه گـروه وجـود نداشـت. افـت فشـارخون و مقـدار مـورد نی ـاز از افدری ـن در 
گ ــروه هیدروکسی اتیل اس ــتارچ کمت ــر ب ــود.(800/0=p) تف ــاوت معن ــی داری در ن ــاف Hp خــون بن ــد ن ــاف و ی ــا نم ــره آپ ــگار در گ ــروه مداخل ــه 
وجـود نداشـت. 
نتیجه گیـری: مایـع درمانـی بـا هیدروکسی اتیل اسـتارچ موثرتـر از کریسـتالوئید در پیشـگیری از افـت فشـارخون اسـت امـا در نمـره آپـگار و Hp 
خـون بنـد نـاف موثرتـر تفاوتی بـا کریسـتالوئیدها نـدارد. 
واژه های کلیدی: سزارین، هیدروکسی اتیل استارچ، کریستالوئید، بی حسی نخاعی، فشارخون
نویسنده مسئول: مسعود محسنی، تهران، خیابان ستارخان، بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص)، بخش بیهوشی
ایمیل: moc.liamg@imeshom.doosaM
مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ با کریستالوئیدها بر 
تغییرات همودینامیک به دنبال بی حسی نخاعی در سزارین
تاریخ پذیرش: 61/11/2931تاریخ بازبینی: 82/01/2931 تاریخ دریافت: 31/01/2931
بی حـس کننـده موضعـی و حداقل انتقـال دارو بـه جنین حداقل 
اسـت. معایـب ایـن روش عبارتند از مدت زمان محدود بی حسـی 
و شـیوع بالاتر افت فشـار خـون.(3-1)
افـت فشـار خـون در صـورت عـدم درمـان می تواند زجـر جنینی 
مقدمه
بی حسـی نخاعـی مزایـای بسـیاری در سـزارین دارد. ایـن روش 
شـروع اثـر سـریع و یـک بلـوک عصبـی قـوی فراهم می کنـد. از 
آنجـا کـه از مقادیـر کـم دارو اسـتفاده می شـود، خطـر سـمیت 
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و کاهـش آپـگار نـوزاد را بـه دنبال داشـته باشـد.(4) افزایش حجم 
داخـل عروقـی، روش هـای فیزیکی و یـا داروهایی ماننـد افدرین 
یـا فنیل افریـن بـرای جلوگیـری از افـت فشـار خـون اسـتفاده 
می شـود.(6،5) افزایـش حجـم داخل عروقـی می تواند توسـط انواع 
مختلـف مایعـات انجام شـود. کریسـتالوئیدها برای پیشـگیری از 
افـت فشـار خـون در زنان باردار کامـا موثرند،(7) ایـن مایعات اگر 
چـه ارزان تـر و در دسـترس تر هسـتند ولـی نیاز بـه تزریق حجم 
بیشـتری وجـود دارد، بنابرایـن وقت بیشـتری برای مایـع درمانی 
مورد نیاز اسـت. جایگزینی کریسـتالوئید می تواند ادم ایجاد کرده 
و هم چنیـن ممکـن اسـت اختـالات الکترولیتـی ایجـاد کنـد.(8)
برخـی از مطالعـات نشـان می دهـد که کریسـتالوئیدها با شـیفت 
مایعـات از خـارج بـه داخل عـروق به طور کامل امـکان جایگزینی 
کاهـش  داخـل  عروقـی  را  ندارنـد،  بنابرایـن  هنـوز  هـم  شـاید 
نتـوان بـه طـور کامـل بـرای جایگزینـی حجـم داخـل عروقی بر 
کریسـتالوئیدها تکیـه کـرد.(01،9)
کولوئیـد بـرای مـدت طولانی تـر در گـردش خون باقـی می ماند و 
حجـم مـورد نیاز معـادل کمبود حجـم یا خونریزی اسـت.(8) 
یکــی از معایــب کولوئیــد، اثــر مخــرب بــر روی سیســتم 
هموسـتاتیک اسـت. بـا ایـن حـال، ایـن نگرانـی ممکـن اسـت 
در مـورد هیدروکسی اتیل اسـتارچ بـه دلیـل وزن مولکولـی کـم 
صـادق نباشـد.(11) برخـی از مطالعات اثـرات سـودمند کولوئید در 
کاهـش بـروز افـت فشـار خـون را گـزارش کرده انـد(31،21) ولـی 
ایـن مـورد بایـد در مطالعـات بیشـتر تاییـد شـود.
به رغـم  اقدامـات  پیشـگیرانه، هنـوز هـم شـیوع  بالایـی  از  افـت 
فشـار خـون تـا 08% در سـزارین تحـت بی حسـی نخاعـی دیـده 
می شـود(51،41) هـدف از ایـن مطالعه مقایسـه اثر سـه رژیـم مایعات 
داخـل وریـدی شـامل هیدروکسی اتیل اسـتارچ، رینگـر لاکتـات و 
کلرید سـدیم 9/0% بر تغییرات همودینامیک زیر بی حسـی نخاعی 
در سـزارین می باشـد. نمـره آپگار و Hp خون بند نـاف نیز به عنوان 
پیامـد ثانویـه مورد بررسـی قـرار گرفت. 
مواد وروش ها
در یـک کارآزمایـی بالینی دوسـوکور، 09 خانم باردار نامزد سـالم 
از سـزارین انتخابـی قـرار گرفتنـد. معیارهـای ورود بـه مطالعـه 
شـامل حاملگـی تـک قلویـی، سـن حاملگـی بیـش از 73 هفته، 
و بـدون سـابقه فشـارخون بـالا بـود. بیمـاران بـا هر گونـه منعی 
بـرای بی حسـی نخاعـی، خونریـزی سـه ماهـه سـوم، شـاخص 
تـوده بـدن بیـش از 03، حساسـیت بـه هیدروکسی اتیل اسـتارچ، 
کاردیومیوپاتـی شـناخته شـده، قـد کمتـر از 551 سـانتی متر و 
بلوک سـمپاتیک بالاتر از سـطح چهارم سـینه ای از مطالعه حذف 
شـدند. کمیتـه اخـاق دانشـگاه پروتکل مطالعـه را تاییـد کرد و 
رضایـت از شـرکت کنندگان از قبـل از ورود بـه مطالعـه گرفتـه 
شد .
پـس از ورود بـه اتـاق عمـل، بـرای هـر بیمـار دو خـط وریـدی 
گرفتـه شـد و پایش اسـتاندارد (فشـار خـون، پالس اکسـی متری، 
پایـش قلبـی) انجـام شـد و فشـار خـون و ضربان قلب ثبت شـد. 
بـا اسـتفاده از بلوک هـای پس و پیش شـده اتفاقـی، 09 بیمار در 
سـه گروه هیدروکسی اتیل اسـتارچ، نرمال سـالین و رینگر لاکتات 
قـرار گرفتنـد و رینگـر لاکتـات (0001 میلی لیتر)، نرمال سـالین 
(0001 میلی لیتـر) و یـا هیدروکسی اتیل اسـتارچ (5/7 میلی لیتـر 
بـه ازای هـر کیلوگرم) را قبل از بی حسـی نخاعـی طی 51 دقیقه 
را دریافـت کردنـد. بی حسـی نخاعی در وضعیـت خوابیده به پهلو 
بـا سـوزن ekcniuQ شـماره 52 در فضـای سـوم و چهـارم، یـا 
چهـارم و پنجـم کمـری انجـام شـد. در مجمـوع 21 میلی گـرم 
بوپی واکائیـن هیپربـار 5/0% در فضـای تحـت عنکبوتیـه تزریـق 
شـد. بیمار بافاصله در وضعیت خوابیده به پشـت قرار داده شـد.
فشـار خـون و پایـش ضربـان قلـب در فواصـل زمانـی از پیـش 
تعییـن شـده (هـر 1 دقیقـه در01 دقیقـه اول، هـر دو دقیقـه 
بـرای ده دقیقـه دوم و هـر 5 دقیقـه بـرای بقیـه مـدت جراحی) 
انج ــام ش ــد. س ــطح بل ــوک س ــمپاتیک توس ــط س ــواب پنب ــه 
ارزیابـی شـد. کاهـش بیـش از 02% در فشـار خـون سیسـتولی 
و ی ــا فش ــار خ ــون کمت ــر از 001 میلی مترجی ــوه ب ــه عن ــوان 
اف ــت فش ــار خ ــون در نظ ــر گرفت ــه ش ــد. در چنی ــن م ــواردی 
افدری ــن وری ــدی از 5 میلی گ ــرم ب ــرای جب ــران اف ــت فش ــار 
خـون اسـتفاده شـد. مقـدار کلـی افدریـن و سـطح بلـوک ثبـت 
ش ــد. محاس ــبه مایع ــات م ــورد نی ــاز حی ــن عم ــل طب ــق روش 
4-2-1 محاسـبه شـد. Hp خـون بن ـد ن ـاف و آپ ـگار ن ـوزادان 
ثبـت گردیـد.
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یافته ها
داده هـا بـه صـورت میانگیـن (انحـراف اسـتاندارد) و یـا فراوانـی 
(درصـد) ارائـه شـد. بـا توجـه بـه نتیجـه آزمـون کولموگـروف 
اسـمیرنوف، سـن، فشـار خـون، ضربـان قلب، نمـره آپـگار و Hp 
خـون بنـد نـاف در سـه گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون کروسـکال 
والیـس یـا آنـووا مورد مقایسـه قـرار گرفتند. بـرای مقایسـه بروز 
افـت فشـار خون آزمـون مجذور کای مورد اسـتفاده قـرار گرفت. 
نمـره آپـگار و Hp خـون بنـد نـاف در بیمـاران بـا یـا بـدون افت 
فشـار خـون بـا آزمون من ویتنی مقایسـه شـد. میـزان P کمتر از 
50/0 از نظـر آمـاری معنـی دار در نظـر گرفتـه شـد. 
نتایج
مقادیـر پایـه شـامل سـن، فشـار خـون و ضربـان قلـب قبـل از 
انجـام مداخلـه در بیـن سـه گـروه تفـاوت معنـی داری نداشـت 
(جـدول1). سـطح بلوک سـمپاتیک در تمام بیمـاران بین چهارم 
و ششـم سـینه ای بـود. افـت فشـار خـون در 13 بیمـار پـس از 
بی حسـی  نخاعـی  مشـاهده شـد  (3/31%  در  مقابـل 6/64%  و 
04% بـود). افـت فشـار خـون سیسـتولیک و نیـاز بـه افدرین در 
گـروه هیدروکسی اتیل اسـتارچ بـه طـور قابـل توجهـی پایین تـر 
از  دو  گـروه  نرمـال  سـالین  و  رینگـر  لاکتـات  بـود.  تغییـرات 
در فشـار خـون دیاسـتولیک و هم چنیـن ضربـان قلـب نیـز در 
هیدروکسی اتیل اسـتارچ نسـبت بـه گروه های کریسـتالوئید کمتر 
بـود (جـدول شـماره 2).
تفـاوت معنـی داری در Hp خون بند ناف وجود نداشـت. میانگین 
نمـره آپگار در هر 3 گروه بیشـتر از هشـت بـوده و اختاف از نظر 
آمـاری معنـی دار نبـود (جـدول 2) تجزیه و تحلیـل در بیماران با 
و بـدون افـت فشـار خـون نشـان داد کـه میانگین نمره آپـگار در 
دقیقـه 5 (4/0±7/8 در مقابـل 4/0±8/8) و Hp خـون بنـد نـاف 
(330/0±3/7 در مقابـل 430/0±3/7) بـا تغییـرات فشـار خـون 
ارتباطی نداشـته است. 
بحث
اثـرات قلبـی عروقی بی حسـی نخاعـی در برخـی از موارد مشـابه 
اسـتفاده ترکیبی از مسـدود کننده هـای آلفا-1 و بتـا - آدرنرژیک 
داخل وریدی از جمله کاهش ضربان قلب و فشـار خون می باشـد. 
سـمپاتکتومی کـه در اثر بی حسـی نخاعـی اتفاق می افتد وابسـته 
به ارتفاع بلوک می باشـد. این سـمپاتکتومی باعث گشـادی عروق 
وریـدی و شـریانی می شـود که قسـمت وریـدی به دلیـل محدود 
بـودن عضـات صـاف در جدار وریدهـا غالب اسـت. در نتیجه این 
تصـور کـه می تـوان بـا مایـع درمانـی از افـت فشـار خـون پس از 
بی حسـی نخاعی پیشـگیری کرد احتمالا نادرسـت اسـت. به طور 
خـاص، مایـع درمانـی بیمـار بـا 052 تـا 0002 میلی لیتـر قبل از 
انجـام بلـوک بـه طـور موقت پیش بـار و بـرون ده قلـب را افزایش 
می دهـد ولـی ایـن اثـر موقتـی اسـت. ایـن کـه تـا چه حد فشـار 
خـون پس از بی حسـی نخاعی کاهـش می یابد بسـتگی به عوامل 
مختلـف، از جملـه سـن بیمار و حجـم داخل عروقـی وی دارد.(51) 
طبـق تعریـف افت فشـار خـون به فشـار خون سیسـتولیک کمتر 
از 001 میلی متـر جیـوه یـا کاهـش آن بیـش از 02% از مقادیـر 
پایـه گفته می شـود. افت فشـار خـون در بسـیاری از بیماران پس 
از بی حسـی نخاعـی رخ می دهـد. بـروز و شـدت افت فشـار خون 
بسـتگی بـه ارتفـاع بلـوک، وضعیـت قرارگیـری بیمـار و اقدامات 
پیشـگیرانه انجام شـده دارد. اقداماتی که خطر ابتا به افت فشـار 
خـون را کاهـش می دهد شـامل تجویز وریـدی مایعـات، اجتناب 
از فشـار بـر آئـورت و ویـد اجـوف تحتانـی (جابجایی چـپ رحم)، 
و پایـش فشـار خـون در فواصـل منظـم بعـد از انجـام بی حسـی 
نخاعـی اسـت. افدریـن وریـدی در مقادیر 5 تـا 01 میلی گرم خط 
اول درمـان اسـت، گرچه شـواهد اخیر از کاربـرد موفق فنیل افرین 
نیـز حمایت می کنـد.(41)
مایـع درمانـی با 5/1 تا 2 لیتر کریسـتالوئید یـک روش قابل قبول 
کاهـش بروز افت فشـار خون اسـت. بـا این حال، هیـچ توافقی در 
مـورد موثرتریـن راه در برابـر تغییرات همودینامیک در بی حسـی 
نخاعـی وجـود نـدارد. برخـی مطالعات قبلـی برتـری محلول های 
کولوئیـدی بـر کریسـتالوئیدها را در کاهـش بروز افت فشـار خون 
نشـان داده انـد ولـی در این مـورد توافق وجود نـدارد.(61-42)
محلـول ولوون شـامل هیدروکسی اتیل اسـتارچ 6% در 9/0% کلرید 
سـدیم و با وزن مولکولی 031/4.0 می باشـد. این محلول با حداقل 
عـوارض بـرای مایـع درمانـی بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گرفته 
اسـت. در مطالعـه حاضـر، بـه رغـم حجـم کمتـر تزریقـی در گروه 
مه زاد علیمیان و همکاران
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هیدروکسی اتیل اسـتارچ در مقایسـه با کریسـتالوئیدها، پارامترهای 
همودینامیـک از جملـه فشـار خـون و ضربـان قلب با ثبا تـر بود.
یافته هـای ما نشـان می دهد کـه تغییرات همودینامیـک با نمرات 
پاییـن تـر آپـگار و Hp خـون بنـد نـاف ارتباطـی نـدارد. بـه نظر 
می رسـد کـه افـت فشـار خون گـذرای مـادر در صورت تشـخیص 
زودرس و درمـان بـه موقع، ممکن اسـت با عوارض نـوزادی همراه 
نیسـت. مطالعـه دیگری بـر روی 06 خانـم باردار کاندید سـزارین 
گـزارش کرده اسـت که کارایـی هیدروکسی اتیل اسـتارچ در حفظ 
بـرون ده قلبـی در خانم هـای بـاردار معـادل سـایر محلول هـای 
کریسـتالوئیدی  می باشد.(52)
ایـن مطالعه نشـان داد که مایع درمانی با هیدروکسی اتیل اسـتارچ 
در زنـان حاملـه کاندیـد سـزارین تحت بی حسـی نخاعـی به طور 
قابـل توجهـی می تواند در مقایسـه با محلول های کریسـتالوئیدی 
بـروز افت فشـار خون بعـد از بی حسـی نخاعی و نیاز بـه داروهای 
وازواکتیـو ماننـد افدرین را کاهـش دهد. با این حـال، آپگار و Hp 
خـون بنـد نـاف ممکـن اسـت ربطی به نـوع مایـع مورد اسـتفاده 
نداشـته باشـند. در نهایـت بـه نظر می رسـد که در صـورت درمان 
سـریع افـت فشـار خـون مـادر، هیدروکسی اتیل اسـتارچ، رینگـر 
لاکتـات و نرمـال سـالین همـه بـه طور موثـر خون رسـانی جفتی 
 رحمـی را در زنـان باردار بـدون بیماری زمینـه ای حفظ می کنند. 
احتمـالا قیمـت محلول هـا و مشـکات زمینـه ای بیمـاران ماننـد 
پره اکامپسـی نقش مهم تـری در انتخاب مناسـبترین محلول بعد 
از بی حسـی نخاعـی ایفـا می کننـد. این مسـئله نیاز بـه مطالعات 
بالینی بیشـتر و هم چنین انجام مطالعات هزینه فایده بخشی دارد. 
مقایسه اثر هیدروکسی اتیل استارچ...
جدول 1. سن و وضعیت پایه همودینامیک در سه گروه






جدول 2. متغیرهای همودینامیک مادران و وضعیت نوزادان در سه گروه





9/04/0±3/7620/0±3/720/0±3/7HP خون بند ناف
4/064/0±7/864/0±38/873/0±38/8آپگار دقیقه 1
8/094/0±36/864/0±38/853/0±78/8آپگار دقیقه 5
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Comparing the effect of Hydroxy ethyl starch with crystalloids on 
hemodynamic changes following spinal anesthesia in caesarean section
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AbStRACt
Aim and background: Although controversial, many studies have shown effectiveness of colloid loading 
as a substitute for crystalloids on reducing the incidence of hypotension in spinal anesthesia. This study was 
conducted to compare the effects of three intravenous fluid regimens on hemodynamic changes following spinal 
anesthesia in cesarean section. The regimens included 6% Hydroxy ethyl starch 130/0.4 (HES) as a colloid and 
two crystalloids (lactated ringer’s solution and sodium chloride 0.9%).
Methods and Materials: In a double-blind clinical trial, 90 otherwise healthy parturients candidate for elective 
caesarean section, were randomly allocated to receive lactated ringer’s solution (1000 ml), sodium chloride 0.9% 
(1000 ml) or HES (7.5 mL/Kg) as preloading before spinal anesthesia. Hemodynamic parameters including blood 
pressure and heart rate, umbilical cord blood pH and the neonatal Apgar score were compared among the three 
groups.
Findings: There was no difference in the basic hemodynamic measurements among the three groups. The 
incidence of hypotension and the required dose of ephedrine were lower in HES group (p=0.008). There was 
no significant difference in umbilical cord blood PH or Apgar scores among the intervention groups. 
Conclusions: Preloading with HES is more effective than crystalloids in preventing hypotension after spinal 
anesthesia without leading to a significant difference in Apgar score and umblical cord blood pH. 
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